
 
FICHE D’IDENTIFICATION – BÉNÉVOLE 

NOTE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION : 
 
 
 

 

 
 

INFORMATIONS PERSONNE LLE S  :  
 
PRÉNOM :  
_____________________________________________ 
NOM : 
_____________________________________________ 
ADRESSE :  APP. : 
_____________________________________________ 
VILLE : CODE POSTAL : 
_____________________________________________ 
 
TÉLÉPHONE : ____________________________     CELLULAIRE : ______________________________ 
 
COURRIEL : _____________________________________________ 
 
 

EN CA S D ’AC CIDE NT  :  
 
NUMÉRO D’ASSURANCE MALADIE : ___________________________________ 
 
PERSONNE À CONTACTER : ________________________     TÉLÉPHONE : ________________________ 
 
 

AUTRE S INFORMATIONS  :  
 

 OUI  NON  

CONDUITE MANUELLE : 
    

FUMEUR : 
    

POSSÈDE UNE VOITURE 
    

 
MOTIVATIONS : 

EXPÉRIENCE (C.V.) (  ) 

CAUSE DE L’ALCOOL AU VOLANT (  ) 

BÉNÉVOLAT (  ) 

ARRONDIR LES FINS DE MOIS (  ) 

PLAISIR, PASSE-TEMPS (  ) 
 

J’AIMERAIS OCCUPER LE(S) POSTE(S) SUIVANT(S) : 

     RACCOMPAGNATEUR 

     CHAUFFEUR 

     RÉPARTITEUR 
 
MES DISPONIBILITÉS : 

 PLUSIEURS FOIS PAR SEMAINE  LUNDI 
 MARDI 

 ___ FOIS PAR SEMAINE  MERCREDI 
 JEUDI 

 ___ FOIS PAR MOIS  VENDREDI 
 SAMEDI 

 PÉRIODE PRÉCISE :  DIMANCHE 
 

 

 

 
 
 

À AJOUTER PAR L’ADMINISTRATION 
PHOTOCOPIE DU PERMIS DE CONDUIRE 

 
 
 


